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21番に対する質問 吉田亮(千葉大) 
非常に立派な御業績に対し敬意を表します。二，
三お教え願いたいのですが。
① 	本ビーJレスで Atelectaseがおきやすいという
のですが，その機序をどうお考えですか。
② 	本症の診断には抗体測定は余り意味がない， ビ
-)レスの検索が最もよいというのですが， ζの点
についてお考えをおきかせ下さいo 
③ 	臨床的に他のピーノレス感染と区別し得る症状等 
がありましたら，お教え願いたし1。
21番に対する質問 吉田全次(順天堂大〉
毛細気管支炎と気管支肺炎の鑑別はどの様にすれ
ばよろしいでしょうか。 
21番への質問に対する回答
斎藤三夫(葛飾日赤〉
吉田講師へ 
① 
② 診断はウイ Jレス分離は依る以外にはない。 
③ 	新生児肺炎聞の鑑別は困難であるが，死亡率に
大差があった。
吉田助教授へ
気管支炎と毛細気管支炎の差は呼吸困難症状の差
に依った。
中山先生へ
ウイルス流行中の消毒法は不明で、す。 
21番に対する追加 久保政次(千葉大〉 
(}I買大吉田先生の御質問に対する斎藤先生の回答
について〉
臨床的には鑑別がやはり困難な場合があると思
う。しかし， Bronchiolenのレベルの病変が主で， 
瑞息のように wheezingdyspneaがあり genera-
lized obstructive emphysemaを認め， しかも X
線学的に浸潤巣を認めない 2例は毛細気管支炎と診
断しでもよいものと思う。 
22. 地方病院に於ける交換輸血の実際について
佐々木三雄(新城市民病院〉 
39年 4月より 10月までに 3例の交換輸血症例を
経験したので，その適応決定，術式，経過など，そ
の実際について報告した。
第 1例は ABO不適合が疑われたが，詳細な免疫
血液学的検査ができず診断を確定し得なかった。第 
2，3例は特発性高間接ピリ Jレピン血症である。術前
血清ビリノレピン値は第 1例 34mgjdl，第2例 24.3 
mgjdl (晴乳力減退，自発運動の減少あり)，第3
例 29mgjdlであり，交換輸血量は 220，._260ccjkg，
約2時間半を要して Wiener-Wexler法で実施し 
た。第 1，3例に術後 reboundを認めたが順調に経
過し，全例術後 6日頃に黄痘消失し，現在まで順調 
な発育をとげている。
充分な免疫血液学的検査などの出来難い地方病院
rc.於ても，新生児の強い黄症の場合には，血清ビリ 
jレピン値以外の諸要因に拘わりなく，血清ピリノレピ
ン値だけを目やすとして適応を決め，積極的に核黄 
症予防のために交換輸血を行うべきであると考え
る。
22番に対する質問 榊原秀三(千大〉
発表スライド中交換輸血の経過をみたものの血清
電解質濃度で Kは高くないのは Naがし、つも 150 
mEqjl以上でありましたが， これは交換輸血の経
過中にみられる一般的傾向でしょうか。 
22番への質問に対する回答
佐々木三雄(新城市民病院〉 
①	 Naが高いのは，交換輸血のためではないかと
思われるが，例数が少いので，今後の検討にした 
，。t
② 電解質の測定は光電比色法で行っている。 
23. 交換輸血例の検討
篠本直，上林直子(船橋中央病院〉
未熟児及び新生児期の高ピリノレピン血症に対し34
例の交換輸血を行ったがその中 28例の症例に対し
て検討しその 2，._3の知見をのべる。
その中 12例は未熟児， 16例が成熟児で死亡3例
であった。本症の原因として RH不適合 1例 ABO 
不適合 11例，残り 16例は原因不明であった。叉7
S抗体価については， ABO不適合例の全て，中等
度或は，強度免疫抗体の範囲に分布している。私共
の術式は Wierner氏法を用い交換輸血により急激
に胎児赤血球の減少を見た。 
500cc交換後は大部分が Hb-A となりそれに対
し血清ピリルピン値は 40%前後迄の減少しかみと 
めなかった。血清ピリルピン値と黄痘計の読みとを
比較して読みが3以上の場合は 20mgjdl以上の分
布を示すため 3以上の場合は早期にピリルピン検査
を行
ー
った。
